
 
 
 
 

    FORMULARIO  PARA ACREDITACIONES EN LA CUALIFICACION PROFESIONAL DE 
ADMINISTRADOR DE FINCAS. 

 
 

D.____________________________, colegiado num______ y como colegiado 
ejerciente, aporto la siguiente información para la obtención de créditos en valoración de 
la cualificación profesional concedida por el Colegio, según los Art. 46, 47 y 48 del 
Capítulo XIV del Reglamento de Régimen Interior del Colegio de Administradores de 
Fincas de Cádiz. 
 

- Indicar las titulaciones de grado universitario que posee. 
 
 ▪Título ______________________________________________________    
   Universidad__________________________________________________ 
 ▪Título ______________________________________________________        
   Universidad__________________________________________________ 
 ▪Título ______________________________________________________    
   Universidad__________________________________________________ 
 
 

- Indicar Master o doctorados obtenidos por Universidades homologadas. 
 
 ● Materia:____________________________________________________ 
     Universidad:_________________________________________________ 
 ● Materia:____________________________________________________ 
     Universidad:_________________________________________________ 
 ● Materia:____________________________________________________ 
     Universidad:_________________________________________________ 
 
 

- Indicar titulación de carácter de especialista otorgado por el Colegio, Consejos o 
Entidades homologadas. 
 
   ● Materia:___________________________________________________ 
      Entidad organizadora:_______________________Horas lectivas:______ 
  ● Materia:___________________________________________________ 
      Entidad organizadora:_______________________Horas lectivas:_______ 
  ● Materia:___________________________________________________ 
      Entidad organizadora:_______________________Horas lectivas_______ 
 
 
 
 

 Iltre. Colegio de Administradores 
            de Fincas de Cádiz 



- Indicar cursos, Jornadas y/o Congresos de Administradores de Fincas realizados a nivel 
nacional. 
 
      ▪ Entidad organizadora:________________________Temario:___________ 
      _________________________________________Horas lectivas:______ 
      ▪ Entidad organizadora:________________________Temario:___________ 
      _________________________________________Horas lectivas:______  
       ▪ Entidad organizadora:________________________Temario:___________ 
      _________________________________________Horas lectivas:______  
 
 
AMPLIACION QUE CONSIDERE OPORTUNA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
Para verificar la información aportada, deberá acompañar junto con este formulario copia 
de los documentos acreditativos correspondientes a cada apartado, mediante certificado 
de la universidad o entidad en donde se ha recibido la formación, o diploma o título de la 
materia, excepto para los organizados por nuestra Corporación que puedan constar en 
nuestros archivos. 
 
             
 
        
                                
           Fdo:__________________________ 
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